








の組織型別でみると，扁平上皮がんでは男性 11.7倍，女性 11.3倍であるが，腺がんでは男性 2.3倍，









た肺がん検診は，問診，胸部単純 X 線写真（胸部 X 線）および喀痰細胞診の併用（50歳以上で喫煙
指数が 600以上，過去の喫煙者も含む）とされ，市民検診などの自治体が行う対策型検診として 40歳









検診は問診，胸部単純 X 線写真（胸部 X 線）および喀痰細胞診の併用とされ，自治体が行う住民検
診などの対策型検診として 40歳以上に行われている．しかし，胸部 X 線で発見される早期肺がんは
わずか 20％に過ぎず，死亡率を下げるには不十分とされている．被ばくの少ない低線量胸部 CT に
よる肺がん発見率は胸部 X 線の約 10倍で，発見がんも比較的早期がんが多く，治癒率も良好であ
り，米国やオランダ・ベルギーのランダム化比較試験では肺がん死亡率の減少効果が示されている．
本稿では低線量胸部 CT について解説し，当院健診センターの取り組みを紹介する．
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2．低線量胸部 CT の歴史
わが国では結核予防法で胸部 X 線が義務づけられていたこともあり，その流れで胸部 X 線により肺
がん検診が行われてきた．しかし，胸部 X 線による肺がん検診は前述のように肺がん死亡を減らすの
に十分な方法ではない．1990年にヘリカル CT が開発され，胸部を 10秒で撮影することが可能になっ
た．CT は分解能に優れるため解像度が高く，胸部 X 線に比べ，より小さな病変やコントラストの低い
病変も検出できる．結果，胸部 X 線で見つかる肺がんの大きさは約 2 cm 以上だが，胸部 CT では 1
cm 以下のがんを発見することが可能である．また，胸部 X 線では，肺の約 1/3は近接する臓器（心臓
や血管，横隔膜など）と重なるので，小さな肺がんを見つけることが困難な場合があるが，胸部 CT は
断面像で重なりがないため，胸部 X 線では見つけにくい小さな肺がんを見つけることができる．ただ
し，胸部 CT は腹部臓器などに比べ低い線量で撮像可能であるものの，通常の撮影による CT では胸部
X 線に比べ被ばく線量が高くなる．やはり，健常人に対しては可能な限り被ばく線量を低減した撮影
が望まれる．放射線医学総合研究所の舘野・飯沼らは，通常の胸部 CT 検査の 1/10程度の低線量 CT
でも，胸部 X 線では指摘できない早期肺がんを発見できることを明らかにし，1990年世界で初めて低
線量 CT を用いた肺がん検診（低線量 CT 検診）を提案した4）．その後，1993年東京から肺癌をなくす
会（東京都予防医学協会）による初の低線量 CT 検診が行われ，1994年胸部 CT 検診研究会（現・日
本 CT 検診学会）が発足した．1996年からは 3年間，長野プロジェクトとして長野県 29市町村の住民
の希望者対象に CT 検診車による低線量 CT 検診の実証試験が行われた．次いで 1998年に日立製作所
健康管理センターによる日立製作所職域健診，2000年に長野県健康づくり事業団（結核予防会長野県
支部）による 18市町村の住民検診，2001年には茨城県日立市が主導する地域検診と人間ドックでの低
線量 CT 検診が開始され，世界に先駆けて日本が低線量 CT 検診をリードしてきた．信州大学放射線医
学教室の曽根らは，長野プロジェクトにおいて松本市で行った低線量 CT 検診による肺がんの発見率が
0.48％と間接胸部 X 線検診の発見率 0.03-0.05％に比べ，約 10倍の高率であること，胸部 X 線では発
見できないような小さな肺がんが多く発見されたことなどを 1998年 Lancet に発表した5）．また，日立
製作所日立総合病院の名和らの検討では，1998～2000年，7,956名が低線量 CT 検診を受け，初回受診
















人を無作為に 2群に分け，片方には胸部 X 線検診（26,732人），もう片方には低線量 CT 検診（26,722
肺がんで死なないために ２１
人）が実施された．その結果，低線量 CT 検診により胸部 X 線検診に比べて肺がん死亡率が約 20％減
少し，観察期間中央値 6.5年における中間解析により有用性が示されたため試験は途中で中止され，本
試験の結果が New England Journal of Medicine に発表された8）．そこでは，低線量 CT 検診を受けたグ
ループでは胸部 X 線検診を受けたグループに比べて，肺がんによる死亡が 20.0％（95％信頼区間：6.8
-26.7, p＝0.004），総死亡が 6.7％（95％信頼区間：1.2-13.6, p＝0.02）と，それぞれ減少したことが示さ
れた．一方，要精検率は低線量 CT 検診で 24.2％，胸部 X 線検診で 6.9％であり，低線量 CT 検診に
よる高い偽陽性が懸念された．また，観察期間終了時までに診断された肺がんは，胸部 X 線検診群で





の CT 検診を推奨し，オバマ政権（2009～2017年）時代の 2015年から，米国連邦政府の公的医療保険
制度であるメディケア・メディケイドにおいて，低線量 CT 検診が導入されたが，その検診受診者は
55歳～77歳，呼吸器症状がない（血痰やせきなど肺や気管支の症状がない），タバコ 1日 1箱×30年
以上喫煙歴を有する現在喫煙者および禁煙 15年未満の者に限られ，低線量 CT 検診は専門医によって
のみ行われること，受診希望者は医師と十分に相談して検査によるリスクなども了解（インフォームド
コンセント）の上で検査受診すること，撮影条件も米国人の標準体型において，放射線被ばく線量の標
準的指標である CT の線量指数 CT Dose Index vol（CTDIvol）が 3 mGy 以下の低線量を遵守させるな
ど厳格なものになっている．しかし，National Health Interview Survey（NHIS，国民健康調査）による
と，メディケアで保険償還決定後の検診受診率は 2010年で 3.3％，2015年で 3.9％と極めて低いこと
が報告され10），低線量 CT 検診の受診率が今後どうなるかが注目されている．
カナダ予防健康ケア専門委員会（CTFPHC）も肺がんの既往のない，55歳～74歳の重喫煙者に対す
る低線量 CT 検診を対策型検診として推奨している11）．カナダで低線量 CT 検診推奨の根拠とされたの
は，ランダム化比較試験 NLST8）である．CTFPHC による，カナダ国内での肺がん検診に関する推奨は
以下の通りである．55～74歳の重喫煙者（タバコ 1日 1箱×30年以上の喫煙歴がある現喫煙者，また











わが国では低線量 CT 検診の研究は日立地域の検診などで継続されている．そこでは 2006年までの
べ 61,914件，210例の肺がんを診断，169例（80.4％）が初回に発見された．203例に手術が行われ，
経年検診では進行がんの発見数は減少し，ほとんどが非喫煙者である女性では，発見がんは全例肺がん
病期分類ステージⅠA の早期がんであった．また，発見がんを 5.7年追跡したところ 5年生存率 90％
が得られた12）．その後の検討で，50歳から 69歳の市民全体の肺がん死亡率は全国統計と比べて 24％減
少した13）．さらに，日立市民で 2006年までに低線量 CT 検診を 1回以上受診した 17,935名（以下，CT
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群）と同じ期間に従来の胸部 X 線検診を受け，観察期間を通じて低線量 CT 検診は一度も受けていな
い 15,548名（X 線群）について 2012年までの肺がん罹患と死亡および全死因死亡を調査，多変量解析
により性別，年齢層，喫煙歴を補正の結果，CT 群は X 線群と比べ肺がんと診断される割合は 23％多
く，肺がんで死亡する危険は 51％減少することがわかった．また，非喫煙者または軽喫煙者（喫煙指
数 600未満）の CT 群では X 線群に比べ肺がん死亡率はそれぞれ 59％，79％減少し，低線量 CT 検診
は肺がん死亡を大きく減らす効果があることが明らかとなり，大きな話題を呼んだ14）．
欧州では，2020年 1月にランダム化比較試験 Nederlands-Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek
（NELSON, Dutch-Belgian lung cancer screening trial）における低線量 CT 検診による死亡率の減少効果が
発表された．同試験はオランダ・ベルギーにおける肺がんの高リスク住民（1日 15本以上×25年以上，
または 10本以上×30年以上の喫煙歴のある男性 13,195人，女性 2,594人，50～74歳）を対象とし，
低線量 CT 検診を行う検診群と行わない対照群にランダムに割り付け，追跡開始後 10年時点の死亡率
を検証，主要評価項目は低線量 CT 検診施行による男性の肺がん死亡率の減少とされた．その結果，肺
がん発生率は対照群の 4.91/1,000人・年に対して低線量 CT 検診群は 5.58/1,000人・年，肺がん死亡率
はそれぞれ 3.30/1,000人・年，2.50/1,000人・年であった．10年の時点における対照群に対する低線量
CT 検診群の肺がん死の男性のリスク比は 0.76（95％信頼区間：0.61-0.94, p＝0.01）と肺がん死亡率は
24％低下し，8年および 9年の時点と同様であった．女性のリスク比は 10年の時点で 0.67（95％信頼














科滝口裕一教授は，第 27回日本 CT 検診学会学術集会で，今後わが国の低線量 CT 検診について①非
喫煙者に対する検診は有用か，②対策型検診として採用するか，任意型検診として推奨するか，③住民
検診，職域検診に CT の導入が可能か，④読影医は確保できるか，⑤読影医・放射線技師・施設の質の






ステージⅠ期 81.6％，Ⅱ期 46.7％，Ⅲ期 22.6％，IV 期 5.2％で，切除の対象となるⅠ・Ⅱ期に比べ，
対象にならないⅢ・Ⅳ期は予後不良である17）．肺がんの早期発見と言えるのはステージⅠA のみで，腫
肺がんで死なないために ２３
瘍が 3 cm 以下で主気管支に浸潤が及ばず，リンパ節を含め転移が無い状態である．近年は，胸腔鏡を
用いた創の小さい低侵襲手術 video-assisted thoracic surgery（VATS：胸腔鏡補助下手術）によって，入
院期間も短く，早期の社会復帰も可能となっている．低線量 CT の目的は，治癒切除可能な肺がんを早
期に発見すること，すなわち転移を起こす前に発見し，適切な治療を行ない肺がんで死なないようにす
ることである．低線量 CT の画質は通常診療における CT より少し悪くなるが，肺がんを指摘すること





本 CT 検診学会ホームページに掲載されている「低線量 CT による肺がん検診の肺結節の判定基準と経
過観察の考え方第 5版 2017年 10月改訂」18）および「低線量マルチスライス CT による肺がん検診：肺
結節の判定と経過観察図 2017年 10月追加改訂」19）を参照して行う．なお，日本 CT 検診学会では，検













況別の経年受診者のがん発見率の推移から，対象①については 1年に 1回の CT 検診を強くすすめる．
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（Aquilion PRIME，東芝メディカルシステムズ）に加え，2020年 3月に 320列マルチスライス CT
（Aquilion ONE，キヤノンメディカルシステムズ）を導入し，画質向上に寄与している．前者には逐次
近似応用再構成法である Adaptive Iterative Dose Reduction 3D Enhanced（AIDR 3D Enhanced），後者に
はディープラーニングの技術を応用した新画像再構成法 Advanced intelligent Clear-IQ Engine（AiCE，




は固定式で管電流値（mA）と照射時間（s）をかけて得られた管電流時間積（mAs 値）50 mAs 以下，
日本人の標準的体格 BMI 20～22 kg/m2における CT の線量指数 CTDIvol 2.5 mGy 以下とされている22）．
日本人間ドック学会会員施設における，低線量 CT の実施状況に関する報告書によると，低線量 CT を
用いた肺がん検診実施施設 450施設，実施数 289,549人中，固定式と回答した 124施設では 101施設
（81.5％）が mAs 値 50 mAs 以下であったが，CTDIvol 2.5 mGy 以下を満たしている施設は 450施設中
わずか 157施設（34.8％）との結果が出ており，基準を満たす施設は多くなかった23）．おそらく，低線
量による画質劣化の懸念が背景にあると考えられるが23），低線量 CT の目的はあくまで肺野内の 6 mm
以上の結節を発見することであり18），当院では AiCE を活用して被ばく線量を mAs 値 15～25 mAs,
















いる（図 1）．受診者増加に向けての取り組みとして，受診申し込み時に低線量 CT をご案内し，受診
前に送付する書類にも説明資料を同封している（図 2）．また健診センター内にポスターを掲示，受診
当日の窓口受付時と診察時に担当医から情報提供を行い，当日も追加検査を可能としている．低線量
CT 受診者数は，2014年度開始時 214人，2015年度 273人，2016年度 326人，2017年度 405人，2018
年度 396人と 2017年まで右肩上がりであったが，以後は横ばいを呈している（図 3）．2019年度は健
診受診者年間 6,934人に対し，低線量 CT 受診者数は 406人，受診率 5.9％で，受診者数を伸ばす余地
があると考えられる．開始以来の低線量 CT で見つかったがんを示す（図 4）．2019年度発見肺がんは






図 1 低線量 CT 料金比較
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Lung cancer screening using low-dose thoracic computed
tomography is recommended- for the prevention of lung cancer death
Department of Health Care, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Kenichi Nishioji
Abstract
Currently, lung cancer remains the leading cause of cancer death in Japan. The early detection
of lung cancer is very important for reducing associated mortality. In Japan, residents over 40
years of age can undergo population-based screening for lung cancer, which consists of an inter-
view and chest roentgenography, performed by the local government once a year. A combination
of an interview, chest roentgenography and sputum cytology is recommended for current smok-
ers and ex-smokers over 50 years of age when such individuals have a smoking index (number
of cigarettes smoked per day x years of smoking) of 600 or more. However, as only up to 20%
of early lung cancers are detected by chest roentgenography, this imaging modality has not been
found to adequately reduce mortality. Low-dose thoracic computed tomography (LDCT) is asso-
ciated with relatively low radiation exposure and its sensitivity in cancer detection is approxi-
mately 10-fold that of chest roentgenography. Lung cancers can be detected on LDCT at a rela-
tively early stage, at which curative treatment is possible in most cases. Recently, randomized
controlled trials in the U.S., the Netherlands and Belgium indicated that lung cancer screening
using LDCT significantly reduced lung cancer mortality in high-risk populations. At the health-
care center in this hospital, we started lung cancer screening using LDCT as an optional exami-
nation in 2014. The standard radiation exposure dose to which a patient undergoing LDCT in Ja-
pan is exposed is CT Dose Index vol (CTDIvol) ≤ 2.5 mGy. Of note, using the latest iterative re-
construction method that applies deep learning technology, which has been available in our hos-
pital since 2020, the exposure dose could thus be drastically reduced to a CTDIvol dose of ap-
proximately 1.0 mGy. In 2019, 406 of 6,934 individuals who received health checkups (5.9%)
underwent LDCT and four cases of lung cancer were detected (adenocarcinoma, n＝3 ;
squamous cell carcinoma, n＝1). All cases were at stage 0 to I and were curatively resected. In
the future, we would like to increase the number of LDCT examinations performed for the early
detection of lung cancer.
Key words : lung cancer, early detection, chest roentgenography, low-dose thoracic computed
tomography (LDCT), exposure dose
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